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され,術 前 にその解剖を理解 しておくことは,術 中損傷を防 ぐ上で重要と思われる。
目 的
胸腔鏡下食道癌術前に,術 前simulationと してMDCTを 用 いて術視野に合わせて縦隔の血
管や周囲構造の3D画 像を作成 してその有用性を検討 し,特 に気管支動脈についてはその描出能
と解剖学的変異について検討する。
対 象 と 方 法
胸 腔鏡 下 食道 癌 根治 術 の適 応 と された73例 に対 して,術 前 にMDCTに てDynamicstudy
(動脈相 と静脈相)を 施行 した。 スライス厚0.5mm,再 構 成問隔0.5mmの デー タを用 いて,3D
Workstationに て3Dsimulationを 作成。 閾値調 節お よびフ リーライ ンによ る抽 出によ り,胸
腔 内の血管(特 に気管支動脈)や 臓器 の3Dvolumeを 作成 し,そ れぞれを統合 させた。 その後,
実 際の術 操作 に準 じてvirtualendoscopymodeで 外科医 とと もに観察 した。気 管支動脈 に関
しては本数,サ イズ,大 動脈 か らの起始 レベル,分 岐パ ター ン,縦 隔 内の走行(食 道 ・気管 との
関係)を 検 討 した。
結 果
全例 において良 好 な3D画 像 が作成 され,術 前simulationで 構 築 した血管 や食道,気 管,リ
ンパ節 な どの走行 ・位 置関係は,術 所見 と一 致 して お り,術 中navigationと して有用 であ った。
気管 支動脈 は合計185本 同定 され た。 右は全例(1例 平均1.61本)で,左 は1例 を除 いた全例
(1例 平均1.43本)で 同定 された。右気管支動脈 の分 岐パ ター ンは,① 気管支肋 間動脈幹(52%),
②大 動脈直 接起始(13%),③ 左右共通幹(33%),④ 右鎖骨下動脈(3%)で あ った。左気管支
動脈 の分岐 パ ター ンは,① 気 管支 肋間動脈幹(4%),② 大動脈 直接起始(61%),③ 左右共通幹
(36%)で あった。





は,全 例で食道右側/気 管背側の走行であった。一方,大 動脈直接起始の右気管支動脈は3パ ター
ンあ り,食 道右側/気 管背側走行が20%,食 道左側/気 管背側走行が33%,食 道左側/気 管腹
側走行が47%で 認められた。左右共通幹は全例で食道左側の走行であった。 このうち,気 管背
側走行が45%,気 管腹側走行が55%で あった。左気管支動脈 は気管支肋間動脈幹,直 接起始 と





審 査 結 果 の 要 旨
本 論文 は,胸 腔鏡下食道癌術前 にMDCTを 用 いて術 視野 に合 わせた縦 隔の血管 や周 囲構造の
3Dsimulation画 像 を作成 してその有用性 を検討 し,特 に気 管支動脈 につ いて はその描 出能 と
解剖 学的変異 について検討 した もので ある。
胸 腔 鏡下 食 道癌 根治 術 の適 応 とされた73例 に対 して,術 前 にMDCTに てDynamicstudy
(動 脈相 と静 脈相)を 施 行 した。 ス ライス厚0.5mm,再 構成 間隔0.5mmデ ー タを用 いて,3D
Workstationに て3Dsimulationを 作成。閾値 調節 お よび フ リーライ ンに よる抽 出 によ り,胸
腔 内の血 管(特 に気管支動脈)や 臓器の3Dvolumeを 作成 し,そ れぞれを統 合 させた。 その後,
実際 の術操作 に準 じてvirtualendoscopyrnodeで 外科医 とともに観 察 した。気管支動 脈 に関 し
ては本数,サ イズ,大 動脈か らの起始 レベル,分 岐パ ター ン,縦 隔 内の走行(食 道 ・気 管 との関
係)を 検 討 した。
全 例 にお いて良好 な3D画 像が作成 され,術 前simulationで 構築 した血管 や食道,気 管,リ
ンパ 節な どの走行 ・位置関係は,術 所見 と一致 して お り,術 中navigationと して有 用であ った。
気 管支動脈 は合計185本 同定 された。右は全 例(1例 平均1.61本)で,左 は73例 中72例(1
例平 均1.43本)で 同定 された。右 気管支動脈の分岐 パ ター ンは,① 気管支肋 間動脈幹(52%),
②大動 脈直接起始(13%),③ 左右共通幹(33%),④ 右鎖骨下 動脈(3%)で あ った。 左気管支
動脈 の分岐パ ター ンは,① 気管支肋間動脈幹(4%),② 大 動脈直接起始(61%),③ 左右共通幹
(36%)で あ った。
大動脈 か らの起始 部は,気 管支肋間動脈幹 では全例 で内側起 始で あったの に対 し,大 動脈直接
起始 の右気 管支 動脈 で は40%で 前外側起始 であ った。 左右共 通幹 や大 動脈直 接起始 の左気管 支
動脈 で は前外側起始 の ものが優位 だった。
縦 隔内の走行 は,分 岐パ ター ンによって異な って いた。気 管支肋間動脈幹 由来 の右気 管支動脈
は,全 例で食道右側/気 管背側の走行であった。一方,大 動脈直接起 始の右気管 支動脈 は3パ ター
ンあ り,食 道右側/気 管背側走行 が20%,食 道 左側/気 管背 側走行 が33%,食 道左 側/気 管腹
側走 行 が47%で 認 め られ た。左右共通幹 は全例 で食道左 側 の走 行で あ った。 この うち,気 管背
側走 行が45%,気 管 腹側走行が55%で あった。左気 管支動 脈 は気 管支肋間動 脈幹,直 接起 始 と
もに,全 例 において,食 道左側/気 管背側の走 行であ った。
以上 の気管支動脈 の術前 における解剖学的情報 は,術 中の気管 支動脈の同定,温 存な どに有用
な情報 を提供 した。
本論 文 は,MDCTを 用 いて気管支動脈 を は じめ と して胸 腔 内構 造 を3次 元 構築 す る ことで
navigation手 術 を可能 に した点,ま た気管支動脈 の解 剖学 的変異 を生体 個 々で 明 らか に した点
で新規性 が あ り,充 分 に評価 できる内容 と評価 された。
よ って,本 論文 は博士(医 学)の 学位論文 と して合格 と認 め る。
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